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Barn med kreft

(Bilde er hentet fra: Barnsbesteblogg, 2017)

«A veere sterk er ikke
A lgpe raskest
A hoppe lengst eller
Lofte tyngst
A veere sterk er &

Se lyset nar det er som mgrkest
Slass for noe man tror pa
Selv om man ikke har
Flere krefter igjen
Se sannheten i gynene

Selv om den er hard»

(Naja E. Jensen)



Sammendrag

Hensikt: Hensikten med denne litteraturstudie var & gke kunnskapen om barn i aldersgruppen 6-12
ar, med tanke pa hvordan de mestrer psykososiale behov under en kreftbehandling pa sykehus.
Metode: | denne studien har vi utfart en systematisk litteratursgk. For a finne frem til relevant
forskning har vi benyttet PubMed og Chinal Complete. Vi har inkludert tre kvalitative, tre
kvantitative og to triangulere artikler der vi har inkludert en review og sju originale artikler. Vi
benyttet Evans innholdsanalyse og Forsberg og Wengstrgm nar vi analyserte artiklene.

Resultat: Det er like viktig, om ikke viktigere, & ta vare pa barnas psykososiale behov, som de
fysiske behov ved en kreftsykdom. Barn trenger trygge omgivelser og stabile rammer der de faler
at de blir sett og forstatt slik at barnet kan oppleve mestring. Sykepleierne ma tilrettelegge
omsorgen, der terapeutisk lek er en sentral rolle i hverdagen. Barnas erfaringer viser at terapeutisk
lek er med pa a redusere de psykososiale pakjenningene som angst og depresjon, samt at det ga
trivsel og mestring av stress. Det viste seg ogsa at barna har stor stette av psykopedagogisk
intervensjonsgrupper der de fikk snakket om sine erfaringer og problemer, men at de samtidig
savnet & kunne utveksle seg med andre barn som var i samme situasjon.

Konklusjon: Det er avgjgrende for kreftsyke barn og deres psykososiale utvikling, hvor god
kunnskap sykepleieren har om deres psykososiale behov. Det er viktig at sykepleier tidlig
tilrettelegger for terapeutisk lek og gir barnet mulighet til a fortelle om deres behov, falelser og
tanker sa barnet far oppleve det a mestre sykdommen.

Summary

Purpose: The purpose of this literature study was to increase the knowledge of how children in the
age group 6-12 years old master their psychosocial needs during cancer treatment at a hospital.
Method: In this study we have conducted a systematic literature search study. To find relevant
research we have used PubMed and Chinal Complete. We have included three qualitative, three
guantitative and two triangular articles where we have included one reviews and seven original
articles. We used Evans content analysis and Fosberg and Wengstrgm during the analysis of the
articles.

Result: It is equally important, if not more important, to care for children’s psychosocial needs
during the hospital admission as it is to care for their physical needs Children need safe boundaries
where they feel that they are being seen and understood so that the child will feel a sense of
achievement. The nurse must arrange the care where therapeutic play has a central role in everyday
life. Children’s experience show that therapeutic play is a part of reducing the psychosocial strains
like anxiety and depression, at the same time it provides well-being and coping of stress. It has
been shown that the children have great support of psycho-educational intervention groups where
they talked about their experiences and problems, but at the same time they said they missed
talking to other children who have gone through the same critical illness.

Conclusion: The knowledge the nurse has about psychosocial needs is crucial for the child and its
psychosocial development. It is important that the nurse prepares and includes therapeutic play
early on and gives the child the opportunity to talk about its needs, feelings and thoughts so that the
child can experience a sense of mastery over the disease.
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1.0 Bakgrunn for valg av tema

| 2015 var det registrert omkring 140 barn i Norge som fikk tildelt en kreftdiagnose
(Nasjonalt kvalitetsregister for barnekreft, 2015) | fglge Rindstedt (2013) er det a bli utsatt
for kreft sveert utfordrende, bade emosjonelt og psykososialt, og barn opplever dette
traumatisk. Det mange ikke vet er at dette kan pavirke barnet i arevis. Det er derfor ikke
bare de fysiske symptomene som pavirker barnet selv om noen av de ser friske ut, det er
ogsa psykososiale symptomer eller pakjenninger som begrenser de i hverdagen (Eilertsen
et.at 2011).

Vi har valgt temaet barn med kreft i var litteraturstudie, noe vi ser pa som aktuelt og
interessant tema. Barn er en uforutsigbar gruppe med lite sykdomskunnskaper og
livserfaringer, der de er utsatt med tanke pa utvikling og forstaelse. Barn ser pa kritisk
sykdom som en krise, og det pavirker barnets psykososiale utvikling (Eide og Eide, 2013).
Vi som studenter opplever kreft hos barn som utfordrende bade for barnet, foreldrene og
for sykepleierne. | det Norske helsevesenet er behandling av sykdom en selvfglge, men
barn vil ofte oppleve at det ikke alltid er tilstrekkelig med kunnskap og oppfalging. Dette
er noe som kommer frem i St. melding 11 (2016-2019) der de skriver at informasjonen
skal tilpasses pasientens situasjon, der en skal fa praktiske rad om hvordan en kan leve

med sykdommen, samt at informasjon skal legges til rette for pargrende.

Vi gnsker a finne ut mer om hvordan barn i aldersgruppen 6-12 ar opplever
sykehusoppholdet og psykososiale behov ved en kritisk sykdom. Barn opplever
psykososiale vansker ved maligne sykdommer. Dette innebarer overdreven avhengighet
av foreldre, atferdsforstyrrelser, emosjonelle problemer, konsentrasjonsvansker og
kognitive vansker (Grgnseth og Markesad, 2013). Ut i fra dette har vi valgt a fa et
overblikk over barnets egne opplevelser og utvide var kunnskap angaende psykososiale

behov ved en kreftdiagnose.



1.1 Problemstilling

“Hvordan opplever barn med kreft at deres psykososiale behov blir ivaretatt pa sykehus?”

1.2 Begrepsavklaring

Psykososial er ifglge Svartdal (2014) sosiale forhold som for eksempel barns oppvekst,
hjemmeforhold og forhold pa skole. Slike forhold kan av og til vare uheldige der barns

fysiske og/eller psykiske helse blir sarbar da barnet kommer i en krise.

Sykehus er ifglge det Iversen (2009) en institusjon som behandler syke mennesker og gir
pasienten behandlingstilbud sa lenge sykdommen varer enten ved innleggelse eller

poliklinisk.

Kreft er ifalge Roald (2017) en betegnelse pa en sykdom som har unormal celledeling

eller nedsatt celledgd.



2.0 Teoribakgrunn

2.1 Kreftsykt barn

Barn er mennesker under utvikling og vekst. Ved kreftdiagnoser har dette bade en darlig
side og en god side. De gode sidene er at barn taler sykdom betraktelig bedre enn voksne.
Barnet er sterkere, taler cellegift bedre og har en bedre reparasjonsevne enn voksne. Den
darlige siden er at barnets vekst og utvikling blir pavirket pa lang sikt (Lie, 2009). Kirurgi,
cytostatika og stralebehandling er de tre hoved-behandlingsformer som finnes ved
kreftsykdommer. Lokaliserte enkelt svulster som ikke viser tegn til spredning, blir
behandlet oftest kirurgisk, noe som er positivt for barnet da de kan bli helt friske fra
kreftsykdommen av denne behandlingen. Imidlertid er det ngdvendig med en
kombinasjonsbehandling med cytostatika, der det noen ganger er ngdvendig med

stralebehandling (Bertelsen, Hornslien og Thoresen, 2012).

De fleste cytostatika behandlinger farer til haravfall. Dette er for de fleste barn en stor
pakjenning, der sykepleier ma trygge barnet med at haret heldigvis kommer tilbake etter
avsluttet behandling. Barn har krav pa skreddersydde parykker, men godtar ofte hva som
skjer og lever med sin blanke skalle i denne perioden. Cytostatika og stralebehandling gir
ogsa andre plagsomme bivirkninger som nedsatt matlyst, kvalme, brekninger, smerter og
obstipasjon. Her er det viktig at barnet opplever at sykepleier har god kunnskap og gir
tilstrekkelig med smerte- og kvalmestillende (Grgnseth og Markestad, 2013). De fleste
barn gruer seg til smertefulle prosedyrer, dette gjelder alt fra sprayter, blodpraver og
innleggelse av perifere venekanyler (PVK). Barn som blir diagnostisert med kreft far ofte
innlagt sentrale venekateter, der valget star mellom veneport og tunnelert venekateter.
Dette reduserer ungdige stikk med tanke pa blodpraver og intravengse behandlinger
(Bringer et.al., 2014).

Det & ga gjennom dagens moderne intensive behandlingsprotokoller krever god
stattebehandling og barnet og familien trenger god psykososial oppfelging (Stubberud,
Risvik og Almas, 2010, Bertelsen, Hornslien og Thoresen, 2012).



2.2 Kommunikasjon med barn

Kommunikasjon defineres som en meningsfull utveksling mellom to eller flere parter.
Kommunikasjon kommer fra det latinske navnet “Communicare”, og betyr a gjore noe
felles, veere delaktig med andre og ha forbindelse med andre. | det dagligdagse brukes
kommunikasjon om en rekke fenomener, samtaler, chatting pa internett og gjennom
globale satellittnettverk. Kommunikasjon foregar gjennom verbale eller nonverbale tegn
og signaler som skal fortolkes. Ord og handling er sjelden entydige, der ulike personer kan
reagere forskjellig pa de samme signalene. Derfor er det viktig med god og tilrettelagt
kommunikasjon til barn (Eide og Eide, 2013).

Det er utfordrende og tidkrevende a skape et tillitsforhold til barn, da de ofte er skeptiske
til nye mennesker, samt sykehus og sykdomssituasjonen ber preg av engstelse og
usikkerhet. For barnet er sykepleierne bade tillitsvekkende og grei, men samtidig utfarer
ubehagelige og skremmende ting som farer til svekket tillit (Eide og Eide, 2013). Her kan
hjelpemidler som tegninger, leker, bilder, eventyr, sang, regler og metaforer veere gode
hjelpemidler da barn kommuniserer best der ord og handlinger kombineres. VVed samtaler
er det barnet som skal veare hovedpersonen. Samtalen skal bare preg av forstaelse,
toleranse, akseptering, bekreftelse og aktiv lytting. Videre ma sykepleier anerkjenne
vaeremate, tankegang og falelser slik at barnet faler en blir matt med respekt der integritet
blir ivaretatt for & skape tillit (Grgnseth og Markestad, 2013).

2.3 Kari Martinsens omsorgsteori

Kari Martinsens (2003) beskrivelse av sykepleiefaget er bygd opp omkring begrepet
omsorg. Omsorg er en grunnleggende forutsetning for alt menneskelig liv. Omsorgens
betydning er bundet i at det mest grunnleggende i menneskets tilveerelse er at mennesker er
avhengig av hverandre. Mennesker kan ikke leve i isolasjon fra andre. Man er avhengig av
andre og det trer tydelig frem i situasjoner der sykdom, lidelse og funksjonshemning er
tilstede. Kari Martinsen beskriver omsorgsbegrepet ved tre dimensjoner; relasjonelt,

praktisk og moralsk



Relasjonelt begrepet er basert pa menneskesyn, der det grunnleggende er at vi er avhengig
av hverandre, pa ulike mater i alle menneskelig forhold. Vi kan alle komme i situasjoner
der vi vil ha behov for hjelp fra andre. Derfor bgr vi handle slik at alle kan fa samme

mulighet til & leve det beste liv de er i stand til.

Praktisk er der handlingene vokser ut av den konkrete situasjonen og tilstanden som
pasienten befinner seg i og man bygger pa en helhetlig forstaelse av situasjonen. En
pleiesituasjon bar vaere sa enkel som mulig der man unngar bruk av ungdvendig mange
fremmede gjenstander og ord. Martinsen ser ogsa noe med sansingen og forstaelsen av den

andre ved hjelp av blikk, handlag, mimikk og gjennom tale (Kari Martinsen, 2003).

Omsorg som moralsk er innlevelse i situasjonen, og en faglig vurdering basert pa
kunnskap om lidelsens grunner, kombinert med tiltak som kan avhjelpe lidelsen. Omsorg
er bade maten omsorgsyteren mgter pasienten pa og hvordan hun handler. Her er

kvaliteten i relasjonen vesentlig (Kari Martinsen, 2003)

Det er viktig at sykepleieren er apen og medlidende for den andres lidelse og smerte
samtidig som den vurdere tilstanden faglig. Medfgalelse, barmhjertigheten, tilliten og
arligheten arbeider sammen med fagkunnskapen nar man handler riktig og arbeider godt
mot andre. Ved & forholde oss til felles erfaringer, gjennom & handle i felles opplevde
situasjoner eller ved a ha tilsvarende erfaring, opparbeides det en felles forstaelse som kan

underbygge felleskap og solidaritet

2.4 Pargrende

Pargrende er den nermeste personen til pasienten og utgjer en viktig og falelsesmessig
hjelp for en syk person. Dette er en person som pasienten gnsker a inkludere i
sykdomsperioden, og som ifglge Pasient- og brukerrettighetsloven (2015) skal motta
pasientinformasjon og vaere med pa a bestemme og ta avgjerelser (Grov, 2011). Ifalge
Pasient- og brukerrettighetsloven (2015) star det at barn har rett til samveaer med minst en
foreldre under sykehusoppholdet, med mindre det er til hensyn til barnet, eller
samveersretten er bortfalt. Ved livstruende eller alvorlig sykdom skal begge foreldrene fa

tilbud om & vaere sammen med barnet. Her er det viktig at sykepleier avklarer hvilke



oppgaver foreldrene gnsker a ha, og deretter avlaster foreldrene ved behov. Under
sykehusoppholdet er det viktig at foreldrene blir ivaretatt, der sykepleier ma tilrettelegge
for at foreldrene ikke mister muligheten til & veere gode foreldre, da dette er en negativ
opplevelse for foreldrene. (Grgnseth og Markestad, 2013).

2.5 Trygghet

Trygghet er et begrep med mange betydninger. Det er et beskrivende og vurderende
begrep og har med personens levevilkar og hvert enkelt individs a gjere. Flere forskere og
teoretikere ser trygghet som en grunnleggende overlevelsesdrift, mens Freud ser trygghet
som psykoanalysens nytelse prinsipp (Segesten, 2011). Trygghet er ogsa noe som er
oppbygget av positive livserfaringer, noe som er med pa a danne barnets
framtidsperspektiver. Dette innebaerer a skape trygghet gjennom gode relasjoner til
omgivelser og andre mennesker (Lohne, 2011). Trygghet er en av de viktigste
psykososiale behovene vi har. Her kan trygghet veere forutsigbarhet i hverdagen,
bekreftelse og tilhgrighet. Forutsigbarhet kan vere a opprettholde barnets hverdag sa langt
det lar seg strekke, der foreldrenes tilveerelse ved prosedyrer, kjente rutiner, glede, humor
og lek bidrar til velvare og trygghet hos barnet (Tveiten, Wennick og Steen, 2012). For a
gi barnet denne tryggheten er det viktig med tilstrekkelig og tilrettelagt informasjon,
kunnskap, erfaring og bekreftelse. Dersom barnet observerer at sykepleier kan faget sitt,
resulterer det i barnet opplever trygghet under sykehusoppholdet (Granseth og Markestad,
2013).

2.6 Mestring

Mestring er ikke noe en har, den utvikles kontinuerlig gjennom hele livet. Mestring dreier
seg om individuelle ressurser, kunnskap, holdninger og tilgang til ngdvendige
hjelpemidler, men ogsa evnen til & bruke ressursene. Dette ligger i stor grad i de
relasjonene en har opparbeidet seg og som er viktig for a generere den tilliten som er
ngdvendig for a mestre. Begrepet mestring brukes i mange sammenhenger og kan for
eksempel sees som et resultat av empowermentprosessen (Tveiten, Wennick og Steen,
2012). Empowerment er a overfgre makten tilbake til personen slik at de fagler kontroll og
mestring over eget liv. Ordet Salutogenese betyr a styrke helsen, der en ma forebygge og

arbeide for a styrke helsen og motstandskraften pa de negative faktorene. Fra dette



perspektivet blir helsen en ressurs som bygges opp mot eller brytes ned gjennom livslgpet
(Meland, 2010).

Aron Antonovsky (2012) bruker betegnelsen salutogenese i sin modell, der han bruker
ordene begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet. Begripelighet er en kognitiv
forstaelse som er ssmmenhengende, strukturert og gir klar informasjon i stedet for
tilfeldighet, uventet og uforstaelig. Handterbarhet er i hvilke grad man opplever at man har
tilstrekkelige ressurser til radighet til 2 kunne takle kravene man blir stilt overfor. Til
radighet kan ressurser som kollega, familie, venner man stoler pa og har tillit til. Her er det
viktig med innflytelse og mulighet til pavirkning av sin egen situasjon. Meningsfullhet er
betydningen av & vere involvert bade som deltaker i prosessene som former ens egen
skjebne, og i sine egne daglige erfaringer. At tilveerelsen har en mening og vil gi
motivasjon for innsats og for & kjempe, anstrenge seg og holde ut. Det vil da vere verdt

engasjementet og innsatsen som settes opp for a na utfordringen.

2.7 Eriksons utviklingsteori

Barn opptrer sveert forskjellig, og kan oppfere seg annerledes i ulike situasjoner. For at vi
skal kunne gi best mulig omsorg til barn i alderen 6-12 ar, er det viktig at vi har kunnskap
om barnets utvikling i denne alderen. Her er det ngdvendig at barnet blir mgtt pa det
utviklingsnivaet barnet befinner seg i, samt tilpasse kommunikasjon og forventningene til
barnet (Tveiten, Wennick og Steen, 2012). Eriksons teori om de ulike stadiene forteller,
ettersom barnet vokser til, blir det stilt nye krav til omgivelsene som en ma tilpasse.
Eriksons beskriver aldersgruppen 6 - ca 14 ar som kreativitet versus underlegenhet. |
denne fasen gker behovet for kontroll, forstaelsen av ord, noe som bidrar til at barnet
forstar sammenhengen og videre kan bruke spraket til a skaffe seg informasjon. Eriksons
modell om psykososiale stadier sier ogsa at barn i denne aldersgruppen er opptatt av a lere
intellektuelle og fysiske aktiviteter, der barnet opplever konflikten mellom det a vere
underlegen og det a vaere skapende. Barnet vil starte & sammenligne seg selv med venner
og andre pa skolen og bruker dem som malestokk for sin egen utvikling. Dette er
avgjarende elementer i personlighetsutviklingen til barnet, der det er gunstig at barnet
lerer & utvikle ferdigheter og kompetanse for a fungere pa ulike mater i livet (Hakonsen,
2013).



3.0 Metode

Metoden vi har benyttet for a finne svar pa problemstillingen er systematisk
litteraturstudie. Ifglge Forsberg og Wengstrem (2013) er en systematisk litteraturstudie der
en benytter seg av systematisk sgking, kritisk gransking og sammenligninger av litteratur
innenfor et valgt tema. | var oppgave har vi valgt a finne litteratur gjennom pensum, nyere
forskning og annen litteratur om barn og kreft, og deres psykososiale behov. Videre mener
Forsberg og Wengstrgm (2013) at hensikten med en litteraturstudie er a fa god oversikt
over et valgt tema. Den skal bygge pa ulik litteratur med relevant data for valgt emne.

Deretter bearbeides og drgftes eventuelle funn.

Vi har valgt a lete etter atte forskningsartikler som tar for seg kvantitativ og kvalitativ
metode der vi inkluderte bade originale, triangulear og review artikler. Kvantitativ metode
er forskning som gir data i malbar form. Tallene gir muligheten til & utfgre
regneoperasjoner der en kan male gjennomsnittet. Her kan det vaere sentralt & benytte
sparreskjema (Drageset og Ellingsen, 2009). Ved kvalitativ metode gnsker forskeren a
fange opp meninger og opplevelser som ikke er malbare. Her gnsker de a skape forstaelse i
menneskets omverden. (Forsberg og Wengstrem, 2013). En triangular studie er nar
forskere studerer samme fenomenet bare fra ulike synsvinkler og metoder. Dette kan
innebare at flere forskere som er involvert i samme datainnsamling og analyse i felles
studie blir undersgkt ved flere perspektiv (Forsherg og Wengstrem, 2013). Far a gjere det
enklere a finne relevante sgkeord og avgrensninger valgte vi a sette opp en tabell med

inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Barns psykososiale behov Eldre enn 10 ar

Sprak: Engelsk, Norsk, Svensk og Dansk ikke vestlig kulturkrets
IMRAD struktur Palliativ pleie

Etisk vurdert Kommunen

Barns perspektiv og barn mellom 6-12 ar




3.1 Datainnsamling

Var litteraturstudie startet hgsten 2016 med a sgke i databaser etter relevante artikler. Vi
var farst usikre pa om barns psykososiale behov ved kreft var mye forsket pa, men det
viste seqg etterhvert at det fantes mye forskning innenfor dette emnet og at det var et bredt
tema. Det vi fant ut var at det var betraktelig mye mindre pensumlitteratur.
Pensumlitteraturen omhandlet mer generelt rundt barn og kreft, og lite rundt deres

psykososiale behov.

Ved pravesgk ble det benyttet litteratursgking ved hjelp av PIO-skjema. Dette var for a
gjere spket mest mulig strukturelt og rettet mot var problemstilling (Forsberg og
Wengstrom, 2013).

P- Star for patient/population. Her kommer det frem hvilken pasientgruppe spgrsmalet
gjelder (Nordtvedt et-al, 2008). | vart tilfelle er pasientgruppen barn med kreft. Derfor

benyttet vi sokeordene “Children cancer” eller “children AND cancer”

I- Star for intervensjon. Her skal en vurdere hvilke intervensjoner eller tiltak en gnsker a
bruke og beskrive ulike typer eksponeringer i klinisk praksis (Nortvedt et.al., 2008). Vi
gnsket & finne mer ut om sykepleiers rolle til barns psykososiale behov. Derfor benyttet vi

sokeord som “nursing” og “emotional”.

O- Star for outcome. Her skal en beskrive hvilke endepunkt og utfall en er interessert i, og
effekten vi gnsker a vurdere (Nortvedt et.al., 2008). Vi gnsket a vite hvilke faktorer som
pavirker de psykososiale behovene til barn med kreft og benyttet sgkeordene

“psychosocial”,” psychosocial factors” og “psychosocial function”.

3.1.1 Sgkestrategi

| sgket vart har vi benyttet databasene PubMed og Cinahl Complete, siden Forsberg og
Wengstrem (2013) omtaler databasene som gode og inneholder relevant
sykepleieforskning. Vi har benyttet sgkeord som: children, cancer, psychosocial, function,
factors, nursing, emotion og psychological. Vi har valgt & legge ved en sgketabell, for a

bedre oversikten. Se sgkehistorie og PIO-skjema i vedlegg.



Sgkeord Avgrensing |[Dato | Database | Treff | Leste | Leste Inkluderte Artikler
abstr | artikler
akter
“children”, Date: 2008- |8.1.17 | Pubmed 16 14 7 Enskar og_Essen.
“cancer”, 2017 (2008)
“psychosocial | Age: 6-12
function”, Sub: cancer
“problems”
“Children”, “full text” 8.1.17 | Pubmed 10 7 6 Li, Chung og Chiu
“cancer”, Date: 2010 - (2010)
“psychosocial” | 2017
,’nursing”, Age: 6-12 ar
“‘Emotional»
“Children PDF Full text, | 17.03. | Chinal 11 11 6 1: Li, Chung og Ho
cancer” Publishing 17 Complete (2011)
“Psychological | date:2010-
” 2018, 2: Wu et. al (2013)
engelsk, Age:
6-12 ar 3. Stewart et. al (2010)
Subjekt:
Cancer
patients
“Children “PDF Full 02.03. | Chinal 35 15 7 1. Lee et. al (2012)
cancer’, text”, 17 Complete
“Psychosocial | Abstract 2. Rindstedt (2013).
factors” available,
Publishing 3. Eilertsen et. al (2011)
date; 2011-
2017,engelsk
, Age: 6-12,
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ensk%C3%A4r%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18500142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=von%20Essen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18500142

3.1.2 Kvalitetsvurdering

Forskningsartiklene ble lest etterhvert som artiklene ble funnet. Databasene som ble
benyttet fant vi gjennom integrert bibliotek for sykepleierstudenter ved NTNU Alesund.
Gjennom dette far vi tilgang til ulike databaser og retningslinjer. Videre benyttet vi Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (2017) for a kvalitetssikre om tidsskriftene er
godkjente og om forskningsartiklene har tatt hensyn til personvern. Videre gnsket vi a
finne en oversiktlig sjekkliste for kvalitative og kvantitative forskningsartikler. Vi startet
med Berg og Munthe (2013) sin studie som er en del av pensum, og som omhandler
systematiske oversikter og kvalitativ forskning. Denne var ikke oversiktlig og inneholdt
ikke kvantitative spgrreskjema. Sjekklisten matte veere lett a bruke, sa vi endte opp med a
benytte Forsberg og Wengstom (2013) sine sjekklister. Her kommer spgrsmalene tydelig
frem og handler om innholdet i studien, metode og utvalg. Skjemaet gikk ut pa a svare ja
eller nei pa de ulike sparsmalene, der vi diskuterte og begrunnet svarene med hverandre.
Vi har bedgmt artiklene opp imot sjekklistene og valgte de med flest ja.

3.1.3 Etisk vurdert

Forsberg og Wengstrom (2013) skriver at det er viktig med etikk i all forskning, da en skal
sikre at studien falger vitenskapsradet sine retningslinjer. Studiene vi har valgt a inkludere
ble i forkant etisk vurdert. Her har studiene gatt gjennom en etisk komite eller etisk hensyn
som har gransket de etiske aspektene, der artikler som har fusket blir utelukket. Her
forsikret vi oss om at de originale artiklene var godkjente av en regional etisk komite, og at
det var tatt etisk hensyn i review artiklene, samt at de var lagret i 10 ar (Forsberg og
Wengstrom, 2013).Vi forsikret oss om at deltakerne var anonymisert og at personvern var
tatt hensyn til. Dette mener vi forskerne har gjort, da barna og foreldrene fikk informasjon
om undersgkelsen bade skriftlig og muntlig og at undersgkelsen var frivillig. Deretter ga

barna og foreldre samtykke (Forsberg & Wengstrom, 2013).
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3.2 Analyse

Forsberg og Wengstrem (2013) beskriver analyse der en deler opp funnene i artiklene i
mindre deler for sa & undersgke dem hver for seg. Deretter sette sammen mindre deler til
en helhet, en sakalt syntese. Her er det greit & benytte seg av en systematisk
analysemetode. Derfor havnet valget pd Evans (2002) analysemetode, som ogsa er en del

av pensum. De fire fasene til Evans er:

1. Samle inn artikler

2. Finne ngkkelfunn i hver forskningsartikkel

3. Vurdere hvordan funnene er knyttet til de andre forskningsartiklene
4. Samle sammen felles funn for & beskrive fenomenet

Farste fase arbeidet vi med a samle sammen artikler. P forhand hadde vi bestemt hvilke
typer artikler vi ville inkludere i oppgaven, der vi gikk ut fra inklusjons- og
eksklusjonskriteriene i tabellen over (Evans, 2002) Den andre fasen gikk ut pa at begge
leste artiklene grundig hver for oss, der vi benyttet fargekoding for a fa en oversikt over
funn. Deretter vurderte og diskuterte vi sammen om hver enkel artikkel gir fortsatt svar pa
problemstillingen var. Videre prgvde vi a finne likheter med artiklene og delte de inn i
grupper (Evans, 2002). | den tredje og fjerde fase arbeidet vi med a identifisere tema og
fenomen. Her gikk vi ut fra felles tema vi fant i de ulike forskningsartiklene og samlet de i
et dokument. Videre ble de ulike temaene oversatt til norsk, noe som medferte god
oversikt over de samlede funn. Hvert tema tilsvarte fem til atte av de valgte artiklene

(Evans, 2002) Vi analyserte artiklene ngye og diskuterte frem til fglgende hovedtema:

Hovedtema Begrepsavklaring
Terapeutisk lek Leker, sang, rollespill, eventyr, bilder og vitser.
Mestring og trygghet Tillit, kommunikasjon og strategier.

Psykososiale utfordringer Angst, depresjon, usikkerhet, frykt, stress og kroppslige
forandringer.

Foreldre som stattespiller Statte, veilede, tilstedevarelse, gi rdd og samhandle.
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4.0 Resultat

| dette kapittelet skal vi presentere resultatene fra de atte utvalgte forskningsartiklene, med
bakgrunn av var problemstilling. Resultatene kommer frem i de ulike kategoriene som ble
valgt i slutten av metodedelen.

4.1 Terapeutisk lek

Ifalge Li, Chung og Chiu(2010) og Li, Chung og Ho(2011) hjelper terapeutisk lek, barn til
a mestre stress under sykehusoppholdet, samt at det reduserer psykososiale pakjenninger
og tanker som angst og depresjon. Det ble konkludert med at terapeutisk lek hjelper barnet
a mestre sykdommen og behandlingen pa sykehuset. Dette igjen farer til normal vekst hos
barnet. Terapeutisk lek er vitser, rollespill, eventyr og historier som ofte er brukt ved
sykehusrutiner/prosedyrer. 1 tillegg finnes sykehusklovner som gar rundt i avdelingene og
som fremfarer triks og rampestreker foran barna. Ogsa er spill som dataspill gode
hjelpemidler. Terapeutisk lek stgtter barnet med den psykososiale byrden kreften medferer
og fremmer livskvaliteten hos barnet, samt at barnet glemmer sykdommen sin for en liten
stund og far tankene et annet sted. Terapeutisk lek gir ogsa barna muligheten til a veere
sammen med andre i samme situasjon. Dette gir barna muligheten a legge vekk tankene
sine, der de glemte sykdommen for en liten stund (Li, Chung og Ho, 2011, Rindstedt,
2013).1 studien til Lee et.al. (2012) og Enskér og Essen (2008) fglte barna at de ikke kunne
spille de spillene de gnsket med venner grunnet sykdom og at de ikke fikk mulighet til
leke med foreldrene. Dette farte til at de kjente pa isolering under sykehusoppholdet.

“The staff members would at times playfully call the machines funny names. For instance,
the infusion pump was called ‘gaphals’ (loudmouth) and it was said to be calling for the
child.” (Rindstedt, 2013, s. 582).

Ifalge Rindstedt (2013) benyttet sykepleierne under prosedyrer og rutiner ggye og
morsomme situasjoner der barnet ble inkludert og sett. I tillegg forklarte sykepleierne
utstyr og prosedyrer pa barnets niva. De fortalte ogsa historier og eventyr ved en eventuell
prosedyre. | falge studien til Li, Chung og Ho (2011) og Rindstedt (2013) er lek en veldig
viktig del av barnets liv og utvikling, selv om barnet er alvorlig syk. Barn bruker

terapeutisk lek for a handtere en alvorlig sykdom.
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4.2 Mestring og trygghet av kreftsykdommen

4.2.1 Mestring

Det er viktig at sykepleieren forbereder barnet pa behandling og psykososiale symptomer
som kan oppsta (Li, Chung og Chiu,2010). Ifglge Enskar og Essen (2008) var barna i
begynnelsen av sykehusoppholdet redd for injeksjoner og PVK, men at etterhvert ble barna
vant med de smertefulle prosedyrene og mestret dette ved hjelp av tilrettelegging. | studien
til Stewart et. al (2010) og Lee et.al. (2012) er kjente og normale rutiner veien mot
trygghet og mestring ved et sykehusopphold. Dette farer til at barnet mestrer bedre
hverdagen pa sykehuset og laerer hvordan de skal handtere frykt i fremtiden. Syke barn
sammenligner seg selv med andre friske barn, noe som far barn til & se pa seg selv som
stygg og svak ut. | studien til Lee et.al. (2012) blir det konkludert at mestringsstrategier er
viktig for & handtere forandringer av kroppsbildet ved bruk av sosial stette, parykk eller
hatt for & gjemme hartapet og bevare selvtillit. Den ene mestringsstrategien gikk ut pa a ha
kontroll over deres eget liv og fortelle seg selv at de sa fortsatt normale ut og at andre
mennesker bare har tolket ting feil. Flere barn hadde ogsa uttrykt at de savnet & snakke
med andre barn som hadde overlevd samme krefttype. De gnsket & mgte dem for utveksle
deres erfaring og opplevelser og hvordan de handterte de ulike utfordringene ved forandret
kroppsbilde.

| studien til Wu et.al. (2013) var barna positiv til intervensjonsgrupper der de kunne
snakke om emosjonelle problemer og kunne fa statte for & mestre hverdagen. De falte de
fikk bedre tid & snakke med sykepleierne og legene pa avdelingen, samt at de hjalp barnet
a finne alternative lgsninger for a takle problemet for hver enkelt. For eksempel hvordan
de skulle handtere selvbildet og kreftbehandlingens sine bivirkninger. Barna fglte seg
komfortable med & fortelle om deres problemer til andre, og det var ogsa viktig for dem a
kunne dele deres erfaringer innen mestring ved alvorlig sykdom til voksne, da dette ga god
effekt for mestring. Det er viktig at barn kan leere a omdirigere sin energi ved a sette tanker
i en positiv retning. Mestring er fokusert pa redusering i stedet for problemlgsning.

| falge Rindstedt (2013) er den beste mestringsstrategien lek, ritualer, fortellinger, humor,
rollespill og bgnn sammen med personalet og foreldre, samt barn i samme situasjon.

Foreldre er en sentral rolle i barnets mestring da barnet statter seg til sine foreldre.
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4.2.2 Trygghet

Ifalge Enskar og Essen (2008) er stagtte, omsorg og personlighetstrekk relatert til hvordan
barn med kreft oppfatter hans eller hennes situasjon. Barn trenger sunne omgivelser og
statte fra bade venner, familie, kamerater og helsepersonell for & handtere situasjonen de er

i. Barn viste trygghet ved a si:

“People | like work in the hospital’, ‘The nurses can help me to not be afraid’,
‘I know what will happen in the hospital’, ‘The doctors can help me to get cured’
‘There are funny things to do in the hospital ”.

(Enskar og Essen, 2008, s. 39)

Det har blitt tidligere vist at felelser av fremmedgjering og innesperring er noen av de
aspektene som plager de fleste barn med kreft (Enskér og Essen, 2008). | studien til Lee
et.al. (2012) ble det konkludert med at barna pa sykehuset hadde mistet kontakt med
venner og klassekamerater og ble utstatt fra vennegjengen. De falte seg sosial isolert og
utrygge nar de mistet kontakt med deres naeermeste. Li, Chung og Ho (2011) sier at det er
viktig at sykepleier statter og forbereder barnet pa de ulike behandlinger da dette trygger
barnet. Kjente rutiner farer til trygghet. Barnet er pavirket av foreldrene og har stor tillit til
dem. Det er derfor viktig at foreldrene blir inkludert i behandlingen og far god informasjon

av helsepersonellet (Stewart et.al., 2010)

4.3 Psykososiale utfordringer
Ifglge Li, Chung og Chiu (2010), Wu et.al (2013) og Li, Chung og Ho (2011) er det a bli

diagnostisert med kreft en stressende og negativ opplevelse for barnet. Dette farer ofte til
at barn fgler seg fremmedgjort og har tap av selvkontroll grunnet de aspektene som
kommer med kreften. De blir sarbare og det kan fare til emosjonelle og psykososiale
problemer da barna ofte begynner a tenke pa deden og beskylder seg selv for sykdommen
(Enskar og Essen, 2008, Li, Chung og Chiu, 2010, Li, Chung og Ho, 2011, Wu, et.al.,
2013, Stewart et.al., 2010, Lee et.al., 2012, Eilertsen et.al., 2011, Rindstedt, 2013). Barn
begynner ofte a isolere seg pa grunn av angst, depresjon og usikkerhet grunnet deres
livstruende sykdom. Barn med kreft ser pa seg selv som unormal, svak, stygg og ikke like
attraktiv som de barna som er friske. De tror friske barna ser pa dem som duster, romvesen

og tapere, noe som farer til at barna med kreft far nedsatt selvbilde og selvtillit. Andre
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faktorer som farer til darlig selvbilde var hartap, vekttap, arr og fglelsen av darlig
livskvalitet (Enskér og Essen, 2008, Li, Chung og Chiu, 2010, Li, Chung og Ho, 2011, Wu
et.al., 2013, Stewart et.al., 2013, Eilertsen et.al., 2011, Lee et.al., 2012).

De valgte forskningsartiklene hadde ulike syn pa det om barna gnsket a veere delaktig i
skole eller ikke. Ifglge studiene til Enskér og Essen (2008) og Li, Chung og Chiu (2010)
gnsket barna a delta i undervisningen pa skolen hvor de kunne vaere sammen med
klassekamerater og ikke ligge for langt bak i de ulike fagene. | studien til Lee et.al. (2012)
folte barna at klassekameratene sa stygt pa dem og derfor valgte barna hjemmeskole etter
kreftbehandlingen var over. Noe som igjen resulterer i at barnet mister kontakt med
skolekamerater. Videre viser barn med kreft stor bekymring over smertefulle prosedyrer
0g bivirkninger, samt de viser tydelige tegn til bekymring for medisinske prosedyrer
(Enskér og Essen, 2008, Li, Chung og Chiu, 2010, Lee et.al., 2012). Ifglge studien til
Stewart et,al (2010) var det de barna med usikre foreldre som viste mest usikkerhet. Det
ble konkludert at de barna som blir raka av kreft opplever mer psykososiale problemer enn
fysiske problemer. Her er det viktig med tilstrekkelig statte og veiledning, samt oppfelging
og rehabilitering til de barna som planlegger langtidsopphold pa sykehus (Eilertsen et.al.,
2011, Enskar og Essen, 2008, Li, Chung og Chiu, 2010).

4.4 Foreldre som stgttespiller

Ifalge studiene til Enskar og Essen (2008), Stewart et.al. (2010) og Lee et.al. (2012) er
barn som lider av kreft, fullt avhengig av foreldrenes bistand. Barna trenger stgatte i forhold
til kroppslige forandringer, psykososiale behov og ved prosedyrer. Her er det utrolig viktig
at foreldrene ikke viser noen form for utrygghet. Dette er fordi at barna blir pavirket av
foreldrenes usikkerhet, noe som igjen vil pavirke barnets psykososiale forhold, samt
barnets emosjonelle og sosiale funksjon. For barnet er det ogsa viktig at forholdet mellom
barnet og foreldrene ikke blir forandret. Far ma veere like mye tilstede, selv om det ofte er
mor som er den mest emosjonelle og har mest bekymringer (Stewart et.al., 2010, Lee et.al.,
2012). Dette krever at foreldrene far tilstrekkelig med statte og informasjon fra
helsepersonell. Foreldrene trenger informasjon om hvordan de skal stgtte barnet
viktigheten med deltagelse i prosedyrer, lek og aktiviteter samt veilede de i strategier for a
beskytte barna deres mot psykososiale smerter. Videre ma foreldrene jobbe aktivt mot a
redusere sensitiviteten for forandringer av barnets fysiske utseende. Samtidig er det

ngdvendig at foreldrene far informasjon om at de ogsa kan oppleve negative bivirkninger
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grunnet barnets kreftsykdom (Lee et.al., 2012, Li, Chung og Chiu, 2010, Wu et.al., 2013,
Li, Chung og Ho, 2011).

| falge Stewart et.al. (2010), Lee et.al. (2012) og Rindstedt (2012) kan det veere lurt &
opprettholde familierutiner sa godt som det lar seg gjere. Dette vil gi barnet stette og fore
til mestring bade for foreldre og barn. De faler en trygghet rundt kjente aktiviteter, samt
det kan fore til at personer barnet kjente far sykdommen blir inkludert i hverdagen.

Li, Chung og Ho (2011) og Rindstedt (2013) mener & inkludere foreldrene i leken sammen
med barna er en effektiv mate a gjere foreldrene mer tilstede i lek i hverdagen. Her kan for
eksempel foreldrene vaere delaktige i rollespill, der foreldrene bruker de samme ordene
som sykepleieren og barnet benytter. Foreldrene blir ofte inkludert i ulike aktiviteter, fordi
de kjenner godt sitt eget barn. De kan oppmuntre barnet til & samarbeide med
helsepersonalet og motiverer barnet slik at det mestrer vanskelige situasjoner. | noen
tilfeller ma foreldrene holde barna deres fast ved ulike prosedyrer, selv om foreldrene har
pravd a snakke rolig og distrahere barnet pa forskjellige mater. Det er viktig at foreldrene
er strukturert for a forsgke a gi mening i deres sykdomserfaringer og usikkerhet ved a rose
og statte barnet (Eilertsen et.al., 2011, Stewart et.al., 2010, Rindstedt, 2012, Li, Chung og
Ho, 2011).

17



5.0 Diskusjon

| dette kapittelet vil problemstillingen bli draftet ved hjelp av teoretisk bakgrunn og nyere
forskning som presenteres i resultatkapittelet. Vi vil presentere metodediskusjon hvor vi
skriver litt om analyse og metodeprosessen, samt diskuterer resultatet i forhold

til hovedfunnene som er beskrevet i resultatkapittelet.

5.1 Metodediskusjon

| metodedelen har vi hatt god hjelp av Evans (2002), Forsberg og Wengstrgm (2013) og
Nortvedt et.al. (2012). Vi har valgt & benytte ulike bgker til & besvare metodedelen, da vi
falte vi fikk en bedre forstaelse for hva et systematisk litteratursgk er, samt hvordan en
gjennomfgrer det systematiske litteratursgket. Vi har blitt veiledet stegvis gjennom hva en
systematisk litteraturstudie er, der Forsherg og Wengstrem (2013) er klar pa hvorfor
studien gjennomfares pa denne maten, samt hvordan en formulerer en problemstilling og
hvordan man sette opp en plan for sgkestrategi, sekeord og artikkelform. Deretter skal en
vurdere artiklene kritisk i forhold til kvalitet, samt analysere og diskutere ulike funn. Med
dette utgangspunktet faler vi det er flere faktorer vi gnsker a belyse, enten pa grunn av at

vi ser det pa som en styrke eller svakhet far var oppgave.

Noe som vi ser pa en styrke for var oppgave er at vi har mgttes jevnlig gjennom
arbeidsprosessen for a strukturere arbeidet. Her har vi diskutert, delt synspunkter og
kommet frem til avgjarelser. Fremdriftsplanen som ble satt opp i begynnelsen av selve
oppgaven har blitt fulgt, i tillegg har vi deltatt pa opponentgruppe og veiledning, der
oppgaven har blitt kritisk vurdert. Vi ser det ogsa pa en styrke at vi har benyttet flere
databaser som PubMed og Chinal Complete da dette er gode databaser ifglge Forsberg og
Wengstrem (2013). Videre ser vi det pa som styrke i det & benytte PIO-skjema. Dette ble
benyttet da vi i starten slet litt med & finne gode artikler med rett perspektiv og gjorde
sgket vart strukturert (Forsherg og Wengstrem, 2013). Vi har ngye lest og analysert
artiklene flere ganger, dette med tanke pa at vi er to som skriver oppgaven. Dette medfarte

flere synspunkter av artiklene, noe vi ser pa som positivt.
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En svakhet for var oppgave er at inklusjons -og eksklusjonskriteriene har mattet blitt
endret pa. Dette pa grunn av at problemstillingen matte endres pa siden temaet var bredt
uten spesifikke avgrensninger. | starten valgte vi sykepleiers perspektiv, knyttet til deres
funksjon. Vi endret dette til barns erfaringer knyttet til psykososiale behov, da det er
vanskelig a skrive om barnets psykososiale behov uten deres synsvinkel. Her skulle vi pa
forkant hatt bedre oversikt over perspektivene, men de endringene som er gjort kan bade
veere en styrke og en svakhet. En annen svakhet med var oppgave er at vi ikke har benyttet
ordet mestring i sgket. Etterhvert som vi fant artiklene oppdaget vi at temaene i flere av
artiklene var relatert til hvordan barn mestret de psykososiale behovene, og gnsket da &
forandre problemstilling med ordet mestring. Vi prevde & sgke pa nytt med ordet mestring,
men fant ikke tilbake til de valgte artiklene, noe som vi gnsket & beholde. Uansett fant vi
frem til et bredt resultat av ulike perspektiv hos barna i de atte forskningsartiklene noe som

vi ser pa igjen som en styrke.

Barns psykososiale behov ved kreft er lite forsket pa her i Norge, noe som er en

svakhet. Forskningsartiklene vi har benyttet er fra Norge, Sverige, Kina, USA og Taiwan.
Kina, USA og Taiwan er geografisk sett langt unna, men har ganske like levevilkar. Det
eneste som er spesielt i Norge er retten til helsehjelp, noe man ikke finner i andre land og
som vi har tatt hensyn til. Alle artiklene er fra 2008 eller nyere, noe vi ser pa som en styrke

og er sveert relevant for natidens praksis.

Noe vi ser pa som positivt er at blant de valgte artiklene er det tre som er kvalitativ, to som
er triangulaere og tre kvalitative. Ved kvalitative artikler kommer barnas erfaringer og
synspunkter best frem, det kan derimot veere negativt grunnet studiens bredde. Kvantitative
artikler har som fordel at de nar ut til flere samtidig, der sparreskjema ofte er benyttet. Her
derimot, er det negativt at barnets falelser ikke blir beskrevet i likhet med dybdeintervju.
En svakhet i noen av artiklene til tross for relevant sykdomsgruppe er at de har inkludert
spesifikke krefttyper i selve forskningsartikkelen. Men tatt alt i betraktning, fant vi det vi

lette etter.

Den siste styrken i var systematiske litteraturstudie, er at vi har benyttet oppskriften for
analyse til Evans (2002). Vi har systematisk jobbet gjennom de fire trinnene, der vi har lest
alle relevante artikler, skrevet litteraturmatriser og grundig kartlagt innhold. Deretter

diskutert frem de fire hovedfunnene som ble presentert i resultatdelen.
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5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Terapeutisk lek

Barn i aldersgruppen 6-12 ar viser positive erfaringer med a bli inkludert i terapeutisk lek
gjennom sykehusoppholdet. Det reduserer stress og gir mestring, der kjente leker og
kosedyr fra hjemmet skaper trygghet (Grgnseth og Markestad,2013). Dette bekrefter Li,
Chung og Chiu (2010) og Li, Chung og Ho (2011) der terapeutisk lek er mye brukt for &
hjelpe barnet & mestre stress og psykososial pakjenning som angst og depresjon. Med dette
mener de at barn skal veere mer delaktig i aktiviteter for & bedre de psykososiale tankene,
noe som farer til normal vekst hos barnet. Ifglge litteraturen er lek og tegning et stress
reduserende tiltak for & styrke mestring. Her bar sykepleier tilrettelegge for eksempel
rollelek for & bearbeide vonde opplevelser i forbindelse med prosedyrer under

sykehusoppholdet (Tveiten, Wennick og Steen, 2012).

Videre skriver Grgnseth og Markestad (2013) og Eide og Eide (2013) at hjelpemidler som
tegninger, leker, bilder, eventyr, sang, regler og metaforer kan vere gode hjelpemidler da
barn kommuniserer best der ord og handlinger kombineres. | studien til Rindstedt (2013)
benyttet sykepleierne ved innsetting av PVK og spregyter en medisinsk koffert med alt
utstyr. Her tok sykepleieren opp hver ting og forklarte hva det var og kalte det for
morsomme ting med lekende stemme. Videre fikk barnet velge om sykepleieren eller
barnet skulle telle eller om sykepleieren skulle bare stikke. Ved gyendraper fikk barnet

tildelt en bamse som barnet kunne dryppe draper pa, far barnet selv skulle fa gyedraper.

Det bekreftes i studien til Enskér og Essen (2008) at barna som ikke kunne delta i lek
grunnet sykdom ble isolert og stresset. Uansett hvor sykt barnet er bar det bli tilrettelagt
terapeutisk lek da dette fremmer livskvalitet og reduserer den psykososiale byrden den
kritiske sykdommen medfarer. Det er nedfelt i Forskrift om barns oppholdt i
helseinstitusjon (2000) at barn skal stimuleres og aktiviseres (Li, Chung og Ho, 2011,
Twveiten, Wennick og Steen, 2012). De barna som ikke fikk muligheten a vaere ute a leke
med venner og foreldre hadde darligere selvbilde og slet med angst og depresjon (Lee
et.al., 2012). Grgnseth og Markestad (2013) skriver at barns kognitive, sosiale og
falelsesmessige utvikling blir pavirket av barnets lek. Dette vil resultere for nedsatt

utvikling hos de barna som ikke har mulighet til & leke og vare seg selv da lek er en del av
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barnets utvikling. Dette bekrefter ogsa Kari Martinsen i sin omsorgsteori der hun skriver at
mennesker kan ikke leve i isolasjon fra andre. Man er avhengig av andre, og det kommer

tydelig frem i situasjoner der sykdom og lidelse er tilstede (Martinsen, 2003).

5.2.3 Trygghet og mestring av kreftsykdommen

God kommunikasjon er viktig for a skape trygghet og mestring mellom sykepleier og
barnet. Det finns ingen fast oppskrift pa hvordan sykepleier skal kommunisere med barn,
men tilrettelagte og systematiske retningslinjer kan veere til god hjelp (Eide og Eide, 2007).
Eide og Eide (2007) skriver at en skal gjare det barnet synes er naturlig og er interessert i,
da dette kan bidra til & skape god kontakt med barnet. Videre skriver Eide og Eide (2007)
med tanke pa barn og kreft at hjelpemidler og metoder som terapeutisk lek og dagsplaner
kan bidra til tillit og respekt hos barnet. Et slikt partnerskap kommer ogsa frem i
forskningsartikkelen til Rindstedt (2013), der hensikter med lek, ritualer og rollespill var
en mestringsstrategi. Her lekte barnet sasmmen med personalet og foreldrene for a skape
trygghet i sykehusoppholdet. Kari Martinsen (2003) skriver at moralsk omsorg er
innlevelse i situasjoner som kombineres med tiltak som kan avhjelpe lidelsen og hvordan
en handler pa. Ifglge Li, Chung og Ho (2011) og Li, Chung og Chiu (2010) er lek en
betydningsfull forberedelse ved behandling og prosedyrer, da dette farer til trygghet og
mestring. Her er det viktig a tilrettelegge hvert enkelt barns behov da Kari Martinsen
(2003) skriver at man ma unnga bruk av ungdvendig mange fremmede gjenstander og ord
for & fremmer tilliten. Dette kommer ogsa frem i litteraturen til Tveiten, Wennick og Steen
(2012) og Granseth og Markestad (2013) der de skriver viktigheten med tillitsfull lek.

Barn har positive erfaringer av a bli stgttet fra foreldrene og pleierne i sykdomsforlgpet.
Stgtte og omsorg kan vere relatert til hvordan barnet oppfatter situasjonen, der stotte til
underholdning og grunnleggende behov er en av de viktigste aspektene. Dette bekrefter
ogsa studien til Enskar og Essen (2008) og Lee et.al. (2012) der statte fra venner og
helsearbeidere er like viktig som statte fra familien, for & mestre kreften. I studien til Li,
Chung og Chiu (2010) blir det dokumentert at hovedgrunnen til at barnet opplever
depresjon er grunnet isolering fra venner og familie over en lengre periode.

Kari Martinsens (2003) sier i sin omsorgsteori at omsorg er en grunnleggende forutsetning
for menneskelig liv. Dette gjgr mennesker avhengig av hverandre. Derfor er det viktig at

sykepleieren tilrettelegger for at barnet opprettholder kontakt med bade familie og venner
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ved sykdomsforlgpet. | Wu et.al. (2013) sin studie benyttet de psykopedagogisk
intervensjonsgrupper der barnet fikk snakke om emosjonelle problemer og fikk stette for a
mestre hverdagen. Her falte barna at de hadde god tid til & snakke, ofte bedre tid enn de
ansatte, og at barna fikk hjelp til & finne alternative lgsninger for a takle de ulike
problemene kreften medfarte. Dette forte til at barna opplevde god effekt for mestring,
trygghet og tillit. Studien skriver ogsa at det er viktig at barn leerer seg & omdirigere
energien ved a sette positive tanker i riktig retning. Grgnseth og Markestad (2013) skriver
at det er viktig at barn opplever mestring, da dette er ngdvendig for a bli selvstendig og
fole seg kompetent, noe som igjen er en del av Empowerment prosessen. Empowerment er
maktoverfaring tilbake til personen slik at de fgler kontroll og mestring (Maland, 2010).
Ifelge litteraturen og forskning er Empowerment noe som blir brukt i forhold til & veilede
barnet gjennom kreftperioden. Dette fordi barnet er ekspert pa sin egen kropp og skal ha en
medvirkning til beslutningene i forhold til Empowerment tenkningen som ma falges
(Tveiten, Wennick og Steen, 2012).

Flere studier gjort av Stewart et.al. (2010), Lee et.al. (2012) og Rindstedt (2012) viser at
barn fgler trygghet og mestring ved a opprettholde familierutiner. Dette er kjente rutiner
som barnet er vant til, samt det medfarer at personer barnet kjente fgr sykdommen blir
inkludert i hverdagen. Dette gjenspeiler seqg i litteraturen til Tveiten, Wennick og Steen
(2012) der de skriver at familie og venner vil alltid vare en sentral plass for barnet som er
innlagt pa sykehus, slik at barnet skal fgle mestring og trygghet. Ifglge Lee et.al. (2012) er
det viktig at barnet far all den stgtten en kan fa, gjennom kreftbehandlingen og kroppshilde
med tanke pa hartap og andre fysiske forandringer, samt barnets egne avgjarelser i dette. |
studien til Li, Chung og Chiu (2010) er det viktig at sykepleierne ngye vurderer barnets
psykososiale behov for a hjelpe barnet videre i behandlingen. Barn faler seg ikke alltid like

komfortable med a fortelle om deres problemer med andre voksne (Wu et.al., 2013).

| folge Enskér og Essen (2008) er angst et stort hinder for at barn skal kunne oppleve
mestring under kreftbehandlingen og tiden etter. Her er det viktig at sykepleier
tilrettelegger og hjelper barnet i denne prosessen, der mestringsstrategier kan vere gode
hjelpemidler. Mestringsstrategier er ifglge Reitan (2011) strategier en benytter for a takle
utfordringer. Det er et hjelpemiddel barnet kan bruke for a bevare selvbilde, finne mening
og kontroll over problemene. | studien til Lee et.al. (2012) benyttet barna

mestringsstrategier for hartapet og kroppslige forandringer. Det ble brukt sosial statte,
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parykk eller hat. Den ene mestringsstrategien gikk ut pa a ha kontroll over deres eget liv og
fortelle seg selv at de sa fortsatt normale ut og at andre mennesker hadde tolket ting feil.
Dette bekrefter Aron Antonovsky (2012) da han skriver at pasienten selv ma finne mening
i livssituasjonen. Dette betyr at pasienten har en viss grad av innflytelse pa mestring og

mulighet til & pavirke sin egen situasjon.

5.2.3 Psykososiale utfordringer

Det a bli innlagt pa sykehuset har stor innvirkning pa dagliglivet og er i seg selv en stor
stressfaktor da det medfarer angst pa mange omrader. Barnet, uavhengig av alder og
utvikling er sarbart (Tveiten, Wennick og Steen 2012). For at barn og unge skal mestre en
stressende opplevelse som det & innlegges pa sykehus, er de avhengig av forutsigbarhet,
tilrettelegging, veiledning, nerhet, omsorg og statte fra omgivelsene. De tiltakene som
iverksettes for & hjelpe barn med & mestre stress og angst virker ogsa positivt pa barnets
utvikling og velvare. Barn fra 6 -8 arsalderen opplever situasjoner og perioder, der de blir
engstelig og seker den nare kontakten til foreldrene (Sgjbjerg, 2013). Ifalge Stewart et.al.
(2010) blir ofte barn pavirket av foreldrene. Hvis foreldre viser usikkerhet, vil barnet
automatisk selv bli usikker og dette vil igjen pavirke sykehusoppholdet til barnet. Det er
viktig at det blir gitt tilpasset informasjon til bade barn og foreldre for & redusere

angstnivaet.

Ut ifra de atte studiene ble det gjort funn av at de fleste barn opplever angst og depresjon
ved en kreftdiagnose og at barna ofte hadde emosjonelle-, psykiske- og sosiale problemer
(Enskar og Essen, 2008, Li, Chung og Chiu, 2010, Li, Chung og Ho, 2011, Wu et.al.,
2013, Lee et.al., 2012, Rindstedt, 2013 og Eilertsen et.al., 2011). Ifglge Granseth og
Markestad (2011) er angst en av de vanligste symptomene hos barn og unge og det dreier
seg hovedsakelig om forbier der frykt for spesielle ting eller situasjoner barnet skal
gjennom, er nytt. Depresjon omfatter som manglende evne til motivasjon og oppleve
glede. Barn har mindre evne til a uttrykke falelser og depresjon kan skjule seg bak

symptomer som tap av appetitt, vekt, sgvnvansker, smerter og sosial atferd.

Ifalge Enskar og Essen (2008), Li Chung og Chiu(2010), Wu et.al. (2013), Lee et.al.
(2012) og Eilertsen et.al. (2011) viste barna mye fglelser over endret utseende,

kroppsbilde, hartap, vekttap og sevn og spiseforstyrrelser. Barna syntes dette var trist og
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sarbart. De ble sosial isolerte da de falte seg stygge og ikke lengre attraktive. De sa pa seg
selv som tapere, unormale og svake. De fglte andre sa stygt pa dem og at det var vanskelig
a dele opplevelsene deres med andre. Det er viktig at sykepleierne stgtter gjennom a gir
god informasjon, lytter og forstar deres tanker og felelser. Hjelper de a se pa de positive
retninger og inspirere de til & ha mot for & mgte det nye kroppsbildet (Lee et.al, 2012).
Ifelge Bringager et.al. (2014) gir informasjon en trygghet og forstaelse hos barnet og det er
viktig a informere barnet i forkant om at haret vil falle av og at det finnes ulike muligheter
for hodeplagg.

Ngdvendige prosedyrer er en del av omsorgen pa sykehuset. Dette kan fere til gkt angst,
stress, atferdsendringer og lavere selvfglelse og selvtillit (Sgjberg, 2013). Dette kommer
ogsa frem i studien til Enskar og Essen (2008), der barn er redde for smertefulle prosedyrer
og bivirkninger og viser tydelig bekymring for medisinske prosedyrer. De ble sarbare og
bekymret. De mistet selvkontroll og selvtillit. Det er viktig & ha innsikt i hvordan barn og
unge forstar og opplever egen sykdom og helse, samt hjelper dem til & leve med sykdom,
der i stgrst mulig grad reduserer negative konsekvenser av sykdom (Tviten, Wennick og
Steen, 2012).

Nar barnet far kreft, pavirker dette hele det offentlige nettverket til barnet. Bade barnet og
deres venner oppfatter kreft som farlig og skremmende, men samtidig sa trives de i
hverandres selskap og har lyst til & veere sammen (Bringager et.al. (2014). | studiene til
Enskar og Essen (2008) og Li, Chung og Chiu (2010) sa barna at de skulle gnske de kunne
fa veere pa skolen sammen med vennene sine og veare med i timene, da de falte de I langt
bak i de ulike fagene, noe som igjen forte til at barna ble engstelige. Ifalge Pasient- og
Brukerrettighetsloven (2015) har barn rett til undervisning under sykehusoppholdet, etter
opplaringsloven. Dette kan medfare til redusert engstelse, da de far tilrettelagt
undervisning etter deres laereplan. | studien til Lee et.al. (2012), fglte barna at
klassekameratene sa stygt pa dem. Dette medfarte til at barna opplevde at de ikke var
inkluderte og derfor ikke likte seg pa skolen. Bringager et.al. (2014) skriver at i slike
tilfeller kan det veere lurt 4 tilrettelegge skolebesgk. Her far barnet ta med seg helsesgster,
foreldre og s@sken til klasserommet der de forteller hva barnet har veert igjennom og
hvorfor. Dette er for & trygge barnet, da klassekameratene har starre forstaelse for hva

barnet gjennomgar.
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5.2.4 Foreldre som stgttespiller

Barn mellom 6-12 ar bar fa konkret og rlig informasjon fra foreldrene under
sykehusoppholdet. Ifglge Stewart et,al. (2010) og Li, Chung og Chiu (2010) er det viktig
med foreldrenes meninger og tilstedeveerelse, da det er foreldrene som kjenner barnet best.
Ifalge litteraturen er det viktig at foreldrene fagler mestring og trygghet under
sykehusoppholdet da det er vanskelig a videreformidle informasjon til barna om de faler
seg usikker. Dette gir foreldrene et behov for informasjon fra personalet om det a fale at de
har kontroll over situasjonen og at de feler seg kompetente og omsorgsfulle foreldre, selv
om barnet er sykt (Grgnseth og Markestad, 2013 og Tveiten, Wennick og Steen, 2012).
Dette bekrefter Stewart et,al. (2010) der han skriver at de barna som hadde usikre foreldre
viste mer usikkerhet enn de barna som ikke hadde usikre foreldre. Derfor er det viktig at
foreldrene ikke viser tegn til engstelse og heller ta kontakt med personale for informasjon
og veiledning. Ifglge Eriksons utviklingsteori har barn i aldersgruppen 6-12 ar god
ordforstaelse noe som bidrar til god forstaelse for ssmmenhengen og forstaelsen for hva

som skjer (Hakonsen, 2013).

Foreldre pa lik linje med barn har rett pa arlig, realistisk informasjon og stette, noe som
farer til kontroll og mestring av situasjonen. Foreldrene trenger a bli sett, stattet i & veere
delaktig i barnets situasjon. Ifglge Enskér og Essen (2008), Li, Chung og Ho (2011) og
Lee et.al. (2012) trenger foreldrene statte og informasjon om barnets behandling. Videre
skriver de at foreldrene ma statte og informere barnet i forhold til kroppslige forandringer,
psykososiale behov, og hvilke prosedyrer som skal bli utfgrt da barnet har starst tillit til
foreldrene. Det er ogsa viktig med foreldrenes deltagelse i terapeutisk lek. Dette er fordi
leken hemmes i utrygge miljg (Grgnseth og Markestad, 2013). Dette bekrefter ogsa
Rindstedt (2013) og Li, Chung og Ho (2011) i sine studier der de skriver at foreldrenes
deltagelse i den terapeutiske lek er en viktig del av det a stgtte barnet, samtidig at

foreldrene spiller en viktig rolle for at barn skal samarbeide.
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6.0 Konklusjon

Vi vil farst og fremst konkludere i utgangspunkt i var problemstilling at det er viktig at
hver enkelt viser respekt til hvert enkelt individ, uavhengig av personlighet, utviklingsniva
og alder. Barn vil alltid ha ulike personligheter der de vil takle en kritisk sykdom pa ulike
mater. Det er viktig & vaere oppmerksom pa hvordan en samarbeider og kommuniserer med
barnet gjennom sykehusoppholdet, da dette er helt avgjerende for hvilke erfaringer barnet

tar med seg videre i livet.

Ut i fra var oppgave opplever barn at lek gir dem muligheten til & ha fokus pa noe annet
enn pa selve behandlingen og at dette gir dem bade trygghet og mestring, for & handtere
hverdagens utfordringer. Barn opplever at det & kunne dpne seg og snakke om falelser og
tanker med voksne og kjente mennesker, ga dem lettelse og befrielse av det & ha
psykososiale pakjenninger. Dette er viktig da det pavirker barnets utvikling og forstaelse.

Barn opplever ogsa at foreldrene gir god stette, noe som gker trivsel og helse pa sykehuset.

Ut fra var oppgave har vi opparbeidet erfaring med tanke pa sykepleierens konsekvenser
og ansvar. Sykepleieren ma forholde seg til barnets behov, fglelser og tanker, samt gnsker
for & bidra til at barnet opplever positive sider ut fra deres kritiske sykdom. Vi kan
konkluderer med at dette er et tema som bar forskes mer pa i Norge. Psykososiale
problemer er og kommer alltid til & veere en stor utfordring rundt det & veere alvorlig syk.
Vi stiller oss undrende til hvorfor barns psykososiale behov ikke kommer mer frem

gjennom studiet, da kunnskapen er avgjgrende for barnet.
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benyttet i samarbeid med barn,
noe som medfarer gkt tillit og
mestrings falelse.

Studien konkluderer med at
terapeutisk lek, ansatte og
foreldre er en stor betydning
for mestring prosessen og
sykehus opplevelsen til barnet.

oppgaven da den
belyser viktigheten
med terapeutisk lek
0g samarbeidet
mellom barn,
sykepleier og
foreldre.

Pa denne maten kan
sykepleier tilegne seg
kunnskap som er
ngdvendig for & mate
barn meg kreft, samt
at artikkelen
understreker at
terapeutisk lek ma
tilpasses ut fra barnets
alder og utvikling.




Referanse Studiens Negkkelbegrep/ Metode Resultat / funn Relevans for var
hensikt/mal Keywords oppgave?

Eilertsen, M. E., Hensikten med | Childrem, cancer, | Utvalg Resultatene viser at barn Denne studien er

Rannestad, T., studien var a mental healt, 50 barn og unge diagnosert som overlever kreft har relevant for var

Indredavik, M. S. og | utforske psychosocial med kreft pa St. Olavs starre risiko for 4 utvikle | oppgave da det er

Vik, T. psykososial function universitetssykehus valgte & | psykososiale problemer en | viktig for barnet,
helse hos barn delta i perioden 1993 til deres venner. det med

" Psychosocial 0g unge 2003. Samtykke fra bade Studien konkluderer at opplevelsen av

health in children and
adolescents surviving
cancer™

Scandinavian Journal
of Caring Sciences,
2011, Vol.25(4),
5.725-734

Doi: 10.1111/j.1471-
6712.2011.00883.x

overlevende av
kreft, tre ar etter
diagnosen ble
stilt.

barnet og deres foreldre.

Datasamling
I studien ble det benyttet

styrke og problem
sparreskjema der barnet selv,
foreldre og leerere var
behjelpelige a svare.

Metode
En kvantitativ studie.

barn som er under et
langtidsopphold og
rehabilitering ber bli
ekstra fulgt opp for
psykiske problemer og
psykososial fungering
bade under
sykehusoppholdet og i
ettertid da det har stor
pakjenning for barnet.

sykehuset, og det
a ikke ha redsel
for sykehuset. Det
er viktig at barn
for en positiv
opplevelse av
sykehuset og at
personalet rundt
barnet er bevist pd
utviklingen.




Vedlegg — Saoket historie

Seket startet 8. januar i PubMed, der sgkeordene children AND cancer AND psychosocial function AND problems ble benyttet, da dette er
relevant og sentralt i henhold var problemstilling. Dette ga 73 resultater fer vi innskrenket sgket ved a ta i bruk inklusjonskriteriene. Her ble
publiseringsdato satt til 2008-2017 og barns alder 6-12 ar. Vi leste gjennom flere abstrakter men de ble ikke inkludert da de omhandlet palliative
pasienter og en spesiell krefttype. De ble derfor ikke relevante og ble da utelukket da vi gnsket a fokusere pa barn som overlevde og barns
psykososiale behov ved kreft, ikke en spesifikk krefttype. vi satt da igjen med en artikkel som vi ansa som sveert relevant for var studie, dette var
artikkelen “Physical problems and psychosocial function in children with cancer”, publisert i 2008. Denne var svert relevant for var
problemstilling da den belyser at de kreftsyke barna opplever mer psykososiale problemer enn fysiske problemer, samt viktigheten med statte fra

sykepleier og den psykososiale pakjenningen barnet far av a ikke veere sammen med venner pa skolen.

Videre sgkte vi i Pubmed, der vi benyttet sgkeordene children AND cancer, da dette er pasientgruppen vi gnsket a skrive om. Dette ga 267922
treff, og matte videre begrense sgket for & gjere den relevant for problemstilling. Dermed begrenset vi sgket med psychosocial AND nursing, noe
som ga 273 treff. Videre begrenset vi sgket med emotional, antall artikler ble da redusert til 62. Videre gnsket vi artikler som var publisert i
tidsrommet 2010-2017, barnets alder 6-12 og artikler i fulltekst og krysset derfor av pa dette, da satt vi igjen med 10 resultater. Her ble alle
abstraktene lest og 6 artikler lest for vi fant “The impact of cancer on Children’s physical, emotional and psychosocial well-being” publisert 1
2010, som vi ansa som relevant for var oppgave da den tok for seg barn mellom 6-12 ar, og tok for seg de psykososiale uttrykkene barnet far
under kreftbehandling.



Deretter brukte vi Cinahl Complete som database. Vi brukte sgkeordene children cancer AND psychological og fikk opp 613 treff. Videre
begrenset vi med arstall fra 2010-2016, PDF full tekst, og sprak engelsk og fikk opp 49 resultater. For & fa opp artikler som var relevant for var
oppgave avgrenset vi med alder 6-12 ar og cancer patients og fikk opp et resultat pa 11. Her leste vi overskrifter og abstrakter pa alle 11 og leste
6 artikler. Vi valgte 3 artikler til var oppgave. “The effectiveness of therapeutic play, using virtual reality computer games, in promoting the
psychological well-being of children hospitalised with cancer”, publisert i 2011, “ Evaluating the acceptability and efficacy of a psycho-
educational intervention for coping and symptom managment by children with cancer: a randomized controlled study”, publisert 2013 og ““ Test
of a Conceptual Model of Uncertainty in Children and Adolescents with cancer”, publisert i 2010. Vi fant ut at disse artikklene var relevant for
var oppgave da det handle tom terapeutisk lek til barnet, mestringsstrategi ved psykopedagogisk intervensjonsgruppe og test av usikkerhet hos

barn og foreldre

Vart siste sgk var ogsa pa Cinahl Complete. Vi brukte sgkeordene children cancer AND psychosocial factors og fikk opp 1236 treff. Vi begrenset
sgket med arstall fra 2010-2017 og valgte PDF full tekst og fikk 99 treff. For & begrense videre valgte vi abstract available, alder fra 6-12 ar og
sprak, engelsk og fikk 44 treff. Vi gnsket enda mer avgrensning og valgte ar fra 2011-2017. Da fikk vi opp 35 resultater. Vi leste overskrifter og
15 abstrakter. Vi leste 7 artikler og valgte 3 artikler til var oppgave: “Body image of children and adolescents with cancer: A metasynthesis on
qualitative research findings”, publisert 1 2012, “ Children's strategies to handle cancer: a video ethnography of imaginal coping”, publisert 2013
og “Psychosocial health in children and adolescents surviving cancer”, publisert i 2011. Vi sa pa disse som relevant for var oppgave da det

handlet om endret kroppsbilde ved en kreftsykdom, mestringsstrategier for hvordan barnet taklet kreft og barnets psykososiale pakjenninger
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Vedlegg PIO - skjema

P - Populasjon I- Intervensjon O-utfall
Keywords Children Nursing Psychosocial function
Cancer Emotional

Psychosocial factors

Psychosocial

Eventuelle begrensninger: 6-12 ar, ikke eldre en 10 ar, IMRaD, Engelsk, Norsk, Svensk og Dansk og barns perspektiv.
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